Pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap Tekanan Darah Lansia Hipertensi Yang Mendapat Senam Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari by Anugraheni, Meidilla Laili & , Arina Maliya, A.Kep.M.Si., Med
PENGARUH SLOW DEEP BREATHING TERHADAP TEKANAN DARAH 
LANSIA HIPERTENSI YANG MENDAPAT SENAM LANSIA DI 





Disusun sebagai  salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata 1 






MEIDILLA LAILI ANUGRAHENI 
J210130037   
 
 
PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







































































































































PENGARUH SLOW DEEP BREATHING TERHADAP TEKANAN DARAH 
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     Hipertensi pada lansia semakin tahun terus meningkat. Menurut Department of 
Health Houshold Survey on Health, hipertensi menduduki peringkat pertama 
sebagai penyakit degeneratif yang paling banyak diderita. Ada 2 macam 
pengobatan yang bisa dilakukan untuk mengatasi hipertensi, yaitu dengan 
farmakologi dan non farmakologi. Saat ini telah banyak dikembangkan 
pengobatan dengan non farmakologi, selain menjaga lansia dari mengonsumsi 
obat-obatan, juga dapat  menjaga stabilitas metabolisme tubuh pada lansia. 
Pengobatan non farmakologi bisa didapatkan dengan melakukan aktivitas fisik 
dan slow deep breathing. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian slow deep breathing dan senam lansia terhadap tekanan darah lansia 
hipertensi. 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, metode penelitian quasy 
experimentdengan desain two group pre-testpost-test control design. Penelitian ini 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Purwosari pada bulan April 2017. Sampel 
penelitian sebanyak 30 responden dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar 
observasi tekanan darah. Teknik pengolahan data dalam penelitian ini 
menggunakan ujiwilcoxon.  
Hasil penelitian menujukan rata-rata tekanan darah sistol kelompok eksperimen 
sebelum diberi perlakuan sebesar 148,67 mmHg dan diastol 94,67 mmHg dan 
rata-rata tekanan darah sistol kelompok eksperimen setelah diberi perlakuan 
sebesar 141,33 mmHg dan diastol 90,00 mmHg dengan nilai signifikan sistol 
0,001 dan diastol 0,008 atau p<0,05. 
Kesimpulan menunjukan adanya pengaruh slow deep breathing terhadap 
tekanan darah lansia hipertensi yang mendapat senam lansia di wilayah kerja 
Puskesmas Purwosari. 
 




    Hypertension in the elderly more year increase. According to the Department of 
Health Houshold Survey on Health, hypertension was ranked first as the most 
degenerative disease that affects many. There are two kinds of treatment that can 
be done to treat hypertension, that is with pharmacological and non-
pharmacological. As had been widely developed with non-pharmacological 
treatment, in addition to keeping the elderly from taking drugs, also can maintain 
the stability of metabolism in the elderly. Non-pharmacological treatment can be 






determine the effect of slow deep breathing and exercise on blood pressure of 
elderly hypertensive elderly. 
This type of research is quantitative, research methods quasy experiment with 
the design of two group pre-testposttest controldesign.This research was 
conducted in Puskesmas Purwosari in April 2017. The research sample of 30 
respondents to the sampling technique used purposivesampling.The research 
instrument used observation sheet blood pressure. Data processing techniques in 
this study using the Wilcoxontest.  
     Results of research addressing the average systolic blood pressure of 
experimental group before being given treatment equal to 148,67 mmHg and 
94,67 mmHg diastolic and mean systolic blood pressure after the experimental 
group were given treatment equal 141,33 mmHg diastolic and systolic 90,00 
mmHg with significant value 0.001 and diastole 0.008 or p<0,05. 
     The conclusion shows the influence of slow deep breathingon blood pressure 
of elderly hypertensive got exercise elderly in Puskesmas Purwosari. 
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1. PENDAHULUAN 
     Proses penuaan merupakan siklus kehidupan yang ditandai dengan proses 
menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengan semakin 
rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat 
menyebabkan kematian misalnya pada sistem kardiovaskuler dan pembuluh 
darah, pernafasan, pencernaan, endokrin dan lain sebagainya. Hal itu 
disebabkan seiring meningkatnya usia sehingga terjadi perubahan dalam 
struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Perubahan tersebut pada 
umumnya mengarah pada kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang pada 
akhirnya akan berpengaruh pada ekonomi dan sosial lansia. Sehingga secara 
umum akan berpengaruh pada activity of daily living (Fatimah, 2010). 
     Menurut Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro masa lansia (geriatric age): > 
65 tahun atau 70 tahun. Masa lansia itu sendiri dibagi menjadi tiga batasan 
usia, yaitu young old (70-75 tahun), old (75-80 tahun), dan very old ( > 80 
tahun). 
     Menurut Tamher dan Noorkasiani (2009), proses tumbuh kembang 
(growth and development) dalam fase kehidupan setiap individu dapat dibagi 
ke dalam 3 fase menurut tingkat kecepatan perlangsungannya, yaitu: 1. Fase 






stasioner), dan 3. Fase regresif (kemunduran tumbuh kembang). Pada fase 
ketiga (fase kemunduran), secara mikro berlangsung kemunduran biologis 
dan fungsional, dengan akibat terjadinya perubahan-perubahan secara makro, 
yang meliputi: perubahan pada kulit, sistem indra, sistem kardiovaskular, 
sistem respirasi, sistem gastrointestinal, sistem perkemihan dan reproduksi, 
serta sistem neurologis. 
     Pada tahun 2004-2015 usia harapan hidup di Indonesia meningkat dari 
68,6 tahun menjadi 70,8 tahun. Peningkatan jumlah lansia juga bisa 
mempengaruhi aspek kehidupan mereka, seperti perubahan psikologis, fisik, 
biologis, sosial, dan mulai timbul penyakit degeneratif  karena proses 
penuaan tersebut. Penyakit yang paling sering dialami oleh lansia di 
Indonesia menurut Department of Health Houshold Survey on Health yang 
dikutip dalam Azizah (2011), yaitu hipertensi dengan presentase sebesar 
15,7% diperingkat pertama dan penyakit muskuloskeletal dengan presentase 
sebesar 14,5% diperingkat kedua dan diikuti oleh penyakit lainnya. Dengan 
bertambahnya usia harapan hidup, maka berdampak terhadap penyakit 
degeneratif seperti hipertensi. Hal ini dapat dilihat dari perubahan- perubahan 
yang terjadi pada lansia, pada perubahan fisik terjadi perubahan 
kardiovaskular, akibat perubahan kardiovaskular ini mengakibatkan tekanan 
darah meningkat atau hipertensi pada lansia. Hal ini menunjukkan bahwa 
pada penyakit degeneratif perlu mendapat perhatian yang serius dari semua 
pihak, khususnya hipertensi yang dapat menyebabkan komplikasi apabila 
tidak ditangani dengan tepat. (Maryam, 2008:55). 
     Hipertensi atau biasanya dikenal dengan tekanan darah tinggi merupakan 
suatu keadaan dimana terjadi peningkatan abnormal tekanan darah secara 
terus-menerus lebih dari satu periode (Udjianti, 2011). 
     Hipertensi tidak jarang mengakibatkan perubahan pada pembuluh darah 
yang bisa mengakibatkan tekanan darah semakin meningkat. Pencegahan dini 
pada hipertensi bisa mencegah terjadinya komplikasi seperti penyakit ginjal, 






     Berkowitz (2013) menyebutkan, banyak yang dapat dilakukan dalam 
upaya penanganan hipertensi. Modifikasi gaya hidup seperti latihan, 
penurunan berat badan dan perubahan diet (seperti pembatasan natrium) 
merupakan komponen penting dalam pengelolaan hipertensi. Ada juga 
penanganan hipertensi dengan terapi farmakologis. Terapi farmakologis 
hipetensi bertujuan untuk mengurangi volume darah (pemberian deuretik) 
atau menurunkan resistensi arterial. Untuk menurunkan resitensi arterial bisa 
dilakukan melalui vasodilatasi langsung (dengan pemberian obat hidralazin, 
senyawa nitrat) atau inhibisi vasokonstriksi. 
     Oleh karena itu berbagai upaya dari segala pihak telah banyak dilakukan 
dalam mengatasi permasalahan hipertensi. Mulai dari pengobatan 
farmakologis maupun non-farmakologis. Telah banyak penderita yang 
melakukan terapi farmakologis, namun hal tersebut tidak baik bagi penderita 
khususnya lansia apabila mengonsumsi obat-obatan dalam jangka panjang, 
oleh karena itu saat ini ada banyak terapi non-farmakologis yang 
dikembangkan untuk mengatasi masalah hipertensi pada lansia. Dalam 
penelitian ini akan membahas pengobatan hipertensi non-farmakologis 
dengan cara memberi terapi relaksasi seperti slow deep breathing. 
     Slow deep breathing merupakan teknik relaksasi yang disadari berfungsi 
untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat (Martini, 2006). 
Penelitian menunjukkan bahwa latihan slow deep breathing dapat 
memberikan hasil yang baik dan efektif untuk menurunkan tekanan darah 
dibandingkan dengan seseorang yang tidak melakukan latihan. Keefektifan 
latihan ini dilakukan sebanyak 6x/menit bernafas normal dan kontrol 
pernafasan lambat pada penderita hipertensi (Sepdianto, Nurachmah, dan 
Gayatri, 2010). 
     Pernapasan lambat meningkatkan sensitivitas baroreflex dan mengurangi 
aktivitas simpatis dan aktivasi chemoreflex, itu menunjukkan efek berpotensi 
menguntungkan dalam hipertensi dimana baroreflex adalah sistem dalam 
tubuh yang mengatur tekanan darah dengan mengontrol denyut jantung, 






mengurangi tekanan darah dan meningkatkan sensitivitas baroreflex pada 
pasien hipertensi. Efek ini muncul berpotensi menguntungkan dalam 
pengelolaan hipertensi (Mohamed 2013). 
     Menurut Amandeep (2015), latihan slow deep breathing dianggap efek 
yang paling bermanfaat dalam mengurangi tekanan darah pada pasien 
hipertensi. Studi terbaru menunjukkan bahwa pasien yang rutin melakukan 
slow deep breathing telah berhenti mengonsumsi obat antihipertensi dan 
berpaling pada latihan. Berbagai penelitian mengenai efek slow deep 
breathing ditemukan bahwa ada penurunan yang signifikan dalam tekanan 
darah setelah berolahraga. Pernapasan yang dilatih dapat memberikan 
pengaruh positif dan negatif pada kesehatan. Stres kronis dapat menyebabkan 
pembatasan jaringan ikat dan otot di dada, hal tersebut mengakibatkan 
berbagai penurunan gerak dinding dada. Pernapasan dada tidak efisien karena 
jumlah terbesar dari aliran darah terjadi pada lobus bawah paru-paru, daerah 
yang memiliki ekspansi udara terbatas di bernapas dada. Cepat, dangkal 
menyebabkan dada bernapas dalam transfer oksigen yang kurang dalam 
darah. Pernapasan perut lambat dapat membantu menurunkan tekanan darah. 
Ini menenangkan tubuh dan menurunkan detak jantung, mengurangi stres 
kronis dan ketegangan yang menimbulkan tekanan darah. Informasi statistik 
tentang hipertensi telah menjadi tanda yang mengkhawatirkan untuk 
mengontrol laju terjadinya serta komplikasi. Hal itu juga dapat dikatakan 
bahwa pengobatan terus menerus untuk waktu lama menyebabkan 
ketidakpatuhan karena biaya pengobatan. Jadi, penanganan lain menjadi suatu 
keharusan dan kebutuhan untuk menemukan dan menerapkan terapi yang 
efektif dalam mengendalikan hipertensi. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, metode penelitian quasy experiment 
dengan desain two group pre-testpost-test control design.Populasi dalam 
penelitian ini adalah masyarakat lansia hipertensi Desa Purwosari daerah 






pada penelitian eksperimen yang terdiri atas kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan masing-masing sampel berjumlah antara 10-20 orang, sampel 
penelitian sebanyak 30 responden yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu 15 
orang kelompok eksperimen dan 15 orang kelompok kontrol dengan teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi berupa tabel yang 
berisi nomor responden, hasil pengukuran tekanan darah responden kelompok 
kontrol, dan hasil pengukuran tekanan darah responden kelompok eksperimen 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Alat ukur menggunakan 



























3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Tabel 1. Hasil Statistik Tekanan Darah Responden 
Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling, 
Pemberian surat persetujuan untuk menjadi responden. 
Pada minggu pertama bulan Maret, mengukur tekanan darah 
menggunakan tensimeter digital pada kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen sebelum diberikan perlakuan. Setelah diukur 
tekanan darah, kelompok eksperimen diberikan slow deep breathing 
1x seminggu selama 3 minggu. 
Responden penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi 
Mengukur tekanan darah menggunakan tensimeter digital pada 











Pre test Post test Pre test Post test 




















































Data statistik tekanan darah pre test kelompok eksperimen 
diperoleh nilai terendah sistol 140 dan diastol 90, nilai tertinggi sistol 
160 dan diastol 100, rata-rata sistol 148,67 dan diastol 94,67, median 
sistol 150,00 dan diastol 90,00, standar devisiasi sistol 7,432 dan 
diastol 5,164. Kemudian statistik tekanan darah post test kelompok 
eksperimen diperoleh nilai terendah sistol 130 dan diastol 80, nilai 
tertinggi 150 dan 100, rata-rata sistol 141,33 dan diastol 90,00, median 
sistol 140,00 dan diastol 90,00, standar devisiasi sistol 7,432 dan 
diastol 5,345. 
Data statistik tekanan darah pre test kelompok kontrol diperoleh 
nilai terendah sistol 140 dan diastol 90, tertinggi 170 dan diastol 110, 
rata-rata sistol 157,33 dan diastol 97,33, median sistol 160,00 dan 
diastol 100,00, standar devisiasi sistol 9,988 dan diastol 7,988. 
Selanjutnya statistik tekanan darah postest kelompok kontrol 
diperoleh nilai terendah sistol 150 dan diastol 90, tertinggi sistol 170 
dan diastol 110, rata-rata sistol 161,33 dan diastol 102,00, median 
sistol 160,00 dan diastol 100,00, standar devisiasi sistol 7,432 dan 
diastol 6,761. 
Tabel 2. Kategori Tekanan Darah Responden 
No Kategori 
Eksperimen Kontrol 
Pre test Post test Pre test Post test 











Hipertensi stage 1 

























 Total 15 100 15 100 15 100 15 100 
Distribusi frekuensi tekanan darah responden pre test kelompok 
eksperimen dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada lansia, 
sebagian besar mengalami hipertensi stage 1 sebanyak 12 orang 
(80%), sisanya hipertensi stage 2 sebanyak 3 orang (20%), kemudian 
distribusi frekuensi tekanan darah responden post test kelompok 
eksperimen sebagian besar mengalami hipertensi stage 1 sebanyak 12 
orang (80%), sisanya pre hipertensi sebanyak 3 orang (20%). 
Selanjutnya distribusi frekuensi tekanan darah responden pre test 
kelompok kontrol dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada 
lansia sebagian besar mengalami hipertensi stage 2 sebanyak 10 orang 
(66,7%), sisanya hipertensi stage 1 sebanyak 5 orang (33,3%), 
kemudian distribusi frekuensi tekanan darah responden post test 
kelompok kontrol dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada 
lansia sebagian besar mengalami hipertensi stage 2 sebanyak 12 orang 
(80%), sisanya hipertensi stage 1 sebanyak 3 orang (20%). 
Tabel 3. Uji Normalitas Data Kolmogorov-Smirnov 



















































Dari hasil uji normalitas didapatkan nilai p ada yang memiliki nilai 
signifikansi <0,05 yang berarti data tersebut tidak normal, sehingga 
untuk melakukan uji untuk mengetahui pengaruh atau perbedaan rata-
rata maka akan dilakukan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon digunakan untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan rata-rata dua sampel yang saling 
berpasangan. Berikut pengujian pengaruh slow deep breathing 
terhadap tekanan darah lansia hipertensi menggunakan uji Wilcoxon: 
Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon 































Dasar pengambilan keputusan pada uji Wilcoxon adalah apabila 
nilai signifikansi <0,05 maka Ha diterima, sebaliknya apabila nilai 
signifikansi >0,05 maka Ha ditolak. 
Hasil uji Wilcoxon pre test dan post tes tekanan darah sistol 
kelompok eksperimen memiliki nilai z sebesar -3,317 dan signifikansi 
(p-value) 0,001 sehingga Ho ditolak dan disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan rata-rata tekanan darah sistol pre test dan post test pada 
kelompok eksperimen. Kemudian hasil uji Wilcoxon pre test dan post 
test tekanan darah sistol kelompok kontrol memiliki nilai z sebesar -






disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistol 
pre test dan post test pada kelompok kontrol. 
Hasil uji Wilcoxon pre test dan post test tekanan darah diastol 
kelompok eksperimen memiliki nilai z sebesar -2,646 dan signifikansi 
(p-value) 0,008 sehingga Ho ditolak dan disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan rata-rata tekanan darah diastol pre test dan post test pada 
kelompok eksperimen. Kemudian hasil uji Wilcoxon pre test dan post 
test tekanan darah diastol kelompok kontrol memiliki nilai z sebesar -
1,941 dan signifikansi (p-value) 0,052 sehingga Ho diterima dan 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah 
diastol pada kelompok kontrol. Nilai z bernilai negative (-) 
menunjukkan penurunan tekanan darah setelah diberikan latihan slow 
deep breathing. 
3.2 Pembahasan 
1. Gambaran Hipertensi pada Lansia 
Distribusi frekuensi tekanan darah responden pre test kelompok 
eksperimen dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada lansia, 
sebagian besar mengalami hipertensi stage 1 sebanyak 12 orang 
(80%), sisanya hipertensi stage 2 sebanyak 3 orang (20%), kemudian 
distribusi frekuensi tekanan darah responden post test kelompok 
eksperimen sebagian besar mengalami hipertensi stage 1 sebanyak 12 
orang (80%), sisanya pre hipertensi sebanyak 3 orang (20%). 
Selanjutnya distribusi frekuensi tekanan darah responden pre test 
kelompok kontrol dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada 
lansia sebagian besar mengalami hipertensi stage 2 sebanyak 10 orang 
(66,7%), sisanya hipertensi stage 1 sebanyak 5 orang (33,3%), 
kemudian distribusi frekuensi tekanan darah responden post test 
kelompok kontrol dengan nilai rujukan tekanan darah sistolik pada 
lansia sebagian besar mengalami hipertensi stage 2 sebanyak 12 orang 
(80%), sisanya hipertensi stage 1 sebanyak 3 orang (20%). Dari data 






eksperimen menurun yang sesuai dengan penelitian Mohamed (2013) 
yaitu melakukan latihan napas dalam dapat mempengaruhi fungsi 
otonom dan memiliki manfaat terapi untuk pasien hipertensi. 
Rata-rata tekanan darah sistol kelompok eksperimen sebelum 
diberi perlakuan sebesar 148,67 mmHg dan diastol 94,67 mmhg, 
kemudian rata-rata tekanan darah sistol kelompok kontrol pre test 
sebesar 157,33 mmHg dan diastol 97,33 mmHg. Sedangkan rata-rata 
tekanan darah sistol kelompok eksperimen setelah diberi perlakuan 
sebesar 141,33 mmHg dan diastol 90,00 mmHg, kemudian rata-rata 
tekanan darah sistol kelompok kontrol post test sebesar 161,33 mmHg 
dan diastol 102 mmHg. Adanya perbedaan tekanan darah disebabkan 
oleh beberapa faktor seperti jenis kelamin, ras, gaya hidup, konsumsi 
makanan dan minuman, dll (Kowalski, 2010). 
2. Pengaruh Slow Deep Breathing terhadap Tekanan Darah Lansia 
Hipertensi 
Hasil uji Wilcoxon pre test dan post test tekanan darah sistol 
kelompok kontrol memiliki nilai z sebesar -2,449 dan signifikansi (p-
value) 0,014 sehingga Ho ditolak dan disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan rata-rata tekanan darah sistol pre test dan post test pada 
kelompok kontrol. Pada temuan ini dikatakan terdapat pengaruh pada 
tekanan darah sistol kelompok kontrol, padahal kelompok kontrol 
tidak diberikan perlakuan apapun. Hal tersebut dijelaskan dalam teori 
Rigaud dan Forette (2001) yang mengatakan bahwa, baik sistolik 
maupun diastolik dapat meningkat sesuai dengan meningkatnya usia. 
Sistolik dapat meningkat secara progresif hingga usia 70-80 tahun, 
sedangkan diastolik meningkat hingga usia 50-60 tahun lalu 
cenderung bertahan atau menurun. Belum jelas bagaimana mekanisme 
pasti pada lansia. Perubahan aorta dan pembuluh darah sistemik 
merupakan efek utama dari ketentuan normal kardiovaskular. Dinding 
aorta menebal, meningkatnya pembuluh darah besar, dan elastisitas 






mengakibatkan penurunan pemenuhan aorta dan pembuluh darah 
besar sehingga terjadi peningkatan tekanan darah sistolik (Rigaud dan 
Forette, 2001). 
Penelitian tentang slow deep breathing yang dilakukan oleh 
Critchley tahun 2015 menunjukkan hasil slow deep breathing dapat 
mempengaruhi cortex cerebri dan bagian medulla yang positif 
berhubungan dengan relaksasi pada sistem saraf yang dapat 
mempengaruhi mekanisme penurunan tekanan darah. Pernafasan yang 
lambat dan dalam mampu meningkatkan kadar oksigen di dalam 
tubuh dan merangsang kemoreseptor tubuh. Rasangan pada 
kemoreseptor tubuh dapat memberikan respon vasodilatasi pembuluh 
darah kemudian menurunan tekanan vaskular sehingga tekanan darah 
turun (Fatimah & Setiawan, 2009). 
Pada penelitian ini menyatakan bahwa terdapat pengaruh slow deep 
breathing terhadap penurunan tekanan darah lansia lansia hipertensi. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang terdahulu pada 
penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2016) tentang pengaruh slow 
deep breathing terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. 
Penelitian tersebut memiliki kesimpulan bahwa adanya pengaruh 
pemberian slow deep breathing terhadap tekanan darah pada penderita 
hipertensi. Juga terdapat penelitian yang dilakukan Kristmas (2013) 
tentang slow deep breathing dalam menurunkan nyeri kepala pada 
penderita hipertensi. Penelitian tersebut memiliki kesimpulan bahwa 
slow deep breathing dapat digunakan sebagai intervensi nyeri kepala 











a. Tekanan darah pada lansia hipertensi sebelum diberi perlakuan yaitu 
15 responden kelompok eksperimen terdiri dari hipertensi stage 1 
sebanyak 12 orang dan hipertensi stage 2 sebanyak 3 orang, kemudian 
15 responden kelompok kontrol terdiri dari hipertensi stage 1 
sebanyak 5 orang dan hipertensi stage 2 sebanyak 10 orang. 
b. Tekanan darah pada lansia hipertensi setelah diberi perlakuan yaitu 15 
responden kelompok eksperimen terdiri dari pre hipertensi 3 orang 
dan hipertensi stage 1 sebanyak 12 orang, kemudian 15 responden 
kelompok kontrol terdiri dari hipertensi stage 1 sebanyak 3 orang dan 
hipertensi stage 2 sebanyak 12 orang. 
c. Terjadi penurunan rata-rata tekanan darah sistol dan diastol pada 
kelompok eksperimen dari pre test ke post test, sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak terjadi penurunan rata-rata tekanan darah 
sistol dan diastol. 
d. Terdapat pengaruh slow deep breathing terhadap tekanan darah lansia 
hipertensi yang mendapat senam lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Purwosari. 
4.2 Saran 
a. Bagi lansia hipertensi 
Diharapkan bagi lanjut usia untuk lebih memperhatikan dan menjaga 
kesehatannya karena pada usia lanjut rentan terkena penyakit diakibatkan 
menurunnya fungsi organ dalam tubuh dengan rutin melakukan aktivitas 
fisik dan rutin melakukan slow deep breathing. 
b. Bagi Profesi Keperawatan 
Diharapkan untuk menambah keterampilan dan ilmu pengetahuan 
tentang lansia khususnya pada lansia hipertensi. 
c. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan untuk meneliti lebih lanjut mengenai slow deep breathing 
terhadap tekanan darah, juga meneliti faktor lain yang dapat 
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